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 چكیذه:
هَقغ آى  ٍ شزٍع درهاى بِ یواریب صیدر تشختاخیزسل،  یواریدر هبارسُ با ب تیدر ػذم هَفقثز َاس ػَاهل ه یکی

 یّاسال یسل در شْزستاى آباداى ط یراویب صیتشخ تاخیزثز در َػَاهل ه یی. هطالؼِ حاضز با ّذف شٌاساباشذ یه

 اًجام شذ. 1392تا  1389

شاهل  صیدر تشخ تاخیزهبتلا بِ سل شْزستاى آباداى ٍارد هطالؼِ شذًذ.  واریب 367ًگز َّرت گذشتَِهطالؼِ ک يیدر ا

اطلاػات اس  یآٍر هاُ در ًظز گزفتِ شذ. جْت جوغ 3اس  شتزیبَد کِ بزابز ٍ ب صیاس شزٍع ػلائن تا سهاى تشخ یفاصلِ سهاً

شاهل ًَع سل،  یٌیبال یزّایهتغ يیٍ ّوچٌ صیٍ سهاى تشخ یهحل سکًَت، گزٍُ سٌ ت،یجٌسشاهل:  یستیچک ل

 يیارتباط ب يییاستفادُ شذ. بِ هٌظَر تؼ یٍ گزٍُ درهاً HIVابتلا بِ  تیخلط بذٍ درهاى، ٍضؼ زیاسو یشگاّیآسها جِیًت

ًسخِ  Stataافشار  ّا با استفادُ اس ًزم استفادُ شذ. دادُ هزبغ یاس آسهَى کا صیدر تشخ تاخیزهَرد هطالؼِ با  یزّایهتغ

 ، هَرد تجشیِ ٍ تحلیل قزار گزفتٌذ.12

هذت سهاى  بَدًذ. یساکي هٌاطق شْز واریب 316( %1/86ًفز هزد ٍ ) 250( %68هبتلا بِ سل ) واریب 367اس هجوَع 

کِ در هٌاطق  ی( بِ ًحPَ;025/0) ی داشتاختلاف هؼٌادار هٌاطق شْزی ٍ رٍستاییبیي بیواری در  صیدر تشخ تاخیز

ًسبت  HIVدر هَارد هبتلا بِ  صیدر تشخ تاخیزشذُ بَدًذ.  ییشٌاسا تاخیزبا  واراىیب ،یًسبت بِ هٌاطق شْز ییرٍستا

  هاُ بَد. 2 واراىیب صیدر تشخ تاخیز اًِی(. هP;04/0هبتلا کوتز بَد ) زیغ واراىیبِ ب

 یابیواریب یّا بزًاهِ یستیبا ي،یبَد. بٌابزا شتزیب ییسل در هزداى ٍ در هٌاطق رٍستا یواریب ییدر شٌاسا صیتشخ تاخیز

 گزدد. تیتقَ ییدر هٌاطق رٍستا يیهزداى ٍ ّوچٌ يیدر ب

 سل، آباداى ص،یتشخ تاخیز كلمبت كلیذی:
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 مقدمه:
ّاي اًؼاى  تشيي تيواسي تيواسي ػل يك اص لذيوي

ؿَد، ٍ ّوچٌاى تؼٌَاى دٍهيي ػلت اكلي  هحؼَب هي

ّاي ػفًَي، پغ اص  هشگ ٍ هيش ًاؿي اص تيواسي

HIV/AIDS[2،1] ، دس ػٌح خْاى تالي هاًذُ اػت .

ًفش تِ ايي  9600000، خوؼيتي تالغ تش 2015دس ػال 

هَسد هشگ ًاؿي اص  1500000اًذ ٍ  تيواسي هثتلا ؿذُ

. ػَاهل هتؼذدي اص لثيل اپيذهي [3]آى اتفاق افتادُ اػت 

HIV/AIDS سٍيِ  ٍ ػفًَت ّوضهاى ػل ٍ ايذص، سؿذ تي

ّاي  التلادي ٍ ظَْس ػَيِ -خوؼيت، تغييشات اختواػي

تکتشيَم تَتشکلَصيغ هٌدش تِ تثذيل ؿذى هايکَ هماٍم

ػل تِ يك هؼول تْذاؿت ػوَهي دس دًيا ؿذُ اػت 

[4]. 

يکي اص ػَاهل دخيل دس ػذم هَفميت دس هثاسصُ تا تيواسي 

ًَلاًي هذت اص صهاى تشٍص تيواسي تا صهاى  تاخيشػل، 

 تاخيش. [5]تاؿذ  تـخيق ٍ ؿشٍع دسهاى تِ هَلغ آى هي

فشد هؼلَل، هٌدش تِ  دس تـخيق تيواسي دس يك

پيـشفت ٍ تـذيذ تيواسي دس خَد فشد ؿذُ ٍ فشآيٌذ 

ًوايذ ٍ ّوچٌيي هيضاى دسهاى ٍي سا ػخت ٍ پيچيذُ هي

دّذ؛ ٍ اص ًشف  هشگ ٍ هيش ًاؿي اص آى سا افضايؾ هي

ديگش، اًتـاس ٍ اًتمال ػفًَت دس خاهؼِ افضايؾ خَاّذ 

تـخيق دس  تاخيش. ؿَاّذ حاکي اص آى اػت کِ [6]يافت 

ؿَد افشاد هثتلا تِ ػل، ػفًَت سا تا احتوال  تاػث هي

تيـتشي تِ ػايش افشاد ػالن اًتمال دٌّذ. تؼٌَاى ًوًَِ 

ًَلاًي هذت دس تـخيق ػل سيَي اػويش هثثت  تاخيش

ّاي خلي تيواساى ّوشاُ  تا افضايؾ تؼذاد تاػيل دس ًوًَِ

خَاّذ تَد. اص ًشف ديگش، احتوال اتتلا تِ پٌَهًَي ٍ ػايش 

ؿَد. دسًتيدِ،  ّاي تٌفؼي دس ايي افشاد تيـتش هي ػفًَت

. [7]هيضاى اًتمال تِ ديگشاى ًيض افضايؾ خَاّذ يافت 

ي تـخيق ٍ دسهاى تِ هَلغ ًمؾ تؼياس پشاّويتي تٌاتشاي

دس  کِ . دس يك هٌالؼِ هشٍسي[8]دس کٌتشل ػل داسد 

 تـخيق ػل دس کـَسّاي هختلف خْاى تاخيشصهيٌِ 

سٍص  90تا  60تِ ًَس هياًگيي  تاخيش، هيضاى اًدام گشفت

ًتايح حاكل اص تشاػاع ّوچٌيي . [9] گشديذتشآٍسد 

ي دس کـَسّاي حَصُ هٌالؼِ ػاصهاى تْذاؿت خْاً

سٍص دس  46دس تـخيق اص  تاخيشهذيتشاًِ ؿشلي، هياًگيي 

 .[10]سٍص دس ايشاى هتغيش تَدُ اػت  127ػشاق تا 

هتؼذدي دس ػٌح خْاى ػَاهل هختلفي هاًٌذ  هٌالؼات

خٌؼيت، هحل ػکًَت، گشٍُ ػٌي تيواساى، ػيؼتن 

تْذاؿت ٍ دسهاى، ػَاهل فشدي هشتَى تِ تيواس، اتتلاي 

ّوضهاى تِ ايذص، ٍخَد ّوضهاى ػشفِ ًَلاًي يا ػايش 

ّاي هضهي سيَي، اػويش خلي هٌفي، ػل سيَي ٍ  تيواسي

اػتياد تِ الکل ٍ خاسج سيَي، پضؿکاى تخؾ خلَكي، 

پاييي، آگاّي کن هَاد هخذس، ػاتمِ هْاخشت، تحليلات 

دسهاًي ٍ اًگ اختواػي ًاؿي اص اتتلا سا دس هَسد ػل، خَد

تـخيق تيواساى هثتلا تِ اؿکال هختلف ػل  تاخيشدس 

 [.13-11]اًذ ثش داًؼتَِه

تـخيق ػل اص  تاخيشثش دس َتٌاتشايي، ؿٌاػايي ػَاهل ه

تيواسي تا صهاى ؿٌاػايي آى دس هٌاًك  صهاى تشٍص ػلائن

هختلف تِ هٌظَس هثاسصُ تا اپيذهي ايي تيواسي ٍ کوك تِ 

ػيؼتن هشالثت تْذاؿتي خْت ًشاحي ٍ اخشاي 

ثش دس ساػتاي کٌتشل تيواسي ػل هشٍسي َّاي ه تشًاهِ

ثش َػَاهل هتاؿذ. لزا، هٌالؼِ حاهش تا ّذف ؿٌاػايي  هي

آتاداى ًي  ْشػتاىتـخيق تيواسي ػل دس ؿ تاخيشدس 

 اًدام ؿذ. 1392تا  1389ّاي ػال

 ها:مواد و روش

ًگش اػت کِ تش َّست گزؿتَِهٌالؼِ حاهش يك هٌالؼِ ک

تيواساى هثتلا تِ ػل ؿْشػتاى آتاداى ًي  367سٍي 

َّست هَسد ًظش َاًدام ؿذ. ک 1392تا  1389 ّايػال

ؿاهل توام تيواساى هثتلا تِ ػل ثثت ؿذُ دس دفتش ثثت 

يش اؿکال سيَي اػو )ؿاهلًام تيواساى ؿْشػتاى آتاداى 

تَد. هَاسد ػل تش اػاع  هثثت ٍ هٌفي يا خاسج سيَي(

کِ  (WHO)تؼشيف اػتاًذاسد ػاصهاى تْذاؿت خْاًي 

دس لالة دػتَسالؼول کـَسي ػل دس اختياس هشاکض 

دس ًظش گشفتِ ؿذ. هؼياس خشٍج دس هٌالؼِ  ،تاؿذهي

تيواساى غيش تَهي کِ دس هماًؼي اص صهاى داسٍّاي خَد سا 

 تَد. ،اص هشکض تْذاؿت آتاداى تحَيل گشفتِ تَدًذ

چك ليؼت اػتفادُ ؿذُ ؿاهل هتغيشّاي خوؼيت 

ؿٌاختي ؿاهل خٌؼيت، هحل ػکًَت، گشٍُ ػٌي ٍ 

يٌي ؿاهل ًَع صهاى تـخيق ٍ ّوچٌيي هتغيشّاي تال

ػل، ًتيدِ آصهايـگاّي اػويش خلي تذٍ دسهاى، ٍهؼيت 

ٍ گشٍُ دسهاًي تَد. دس ايي هٌالؼِ پياهذ  HIVاتتلا تِ 

دس تـخيق دس ًظش گشفتِ ؿذ کِ ؿاهل تاصُ صهاًي  تاخيش

اص ؿشٍع ػلائن تا صهاى تـخيق تَد ٍ چَى تِ اػتٌاد 

ايي  ؿَد ٍ دلت لاصم سا ًذاسد،خاًشُ تيواساى ثثت هي
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فاكلِ تش حؼة هاُ دس ًظش گشفتِ ؿذ. دس ايي هٌالؼِ 

دس تـخيق  تاخيشهاُ تِ ػٌَاى  3صهاى تشاتش ٍ تيـتش اص 

 دس ًظش گشفتِ ؿذ.

ٌظَس تؼييي استثاى تيي هتغيشّاي هَسد هٌالؼِ تا تِ ه

اس تشدُ ؿذ. تک 1دس تـخيق آصهَى کاي اػکَئش تاخيش

تا اػتفادُ  ّوچٌيي دٍسُ صهاًي تـخيق ػل دس تيواساى

تشػين ٍ ػپغ تا اػتفادُ اص  2هايشاص هٌحٌي تما کاپلاى

تِ همايؼِ هياًِ صهاى تـخيق دس تيي  3ستثِ-آصهَى لگ

ػٌَح ػَاهل هَسد تشسػي پشداختِ ؿذ ٍ ّوچٌيي اص 

هاى هتغيشّا ضتشاي تشسػي اثش ّو 4هذل سگشػيَى کاکغ

هٌظَس اًويٌاى اص  تش صهاى هَسد ًظش اػتفادُ ؿذ. تِ

هتٌاػة تَدى هخاًشُ دس ػٌَح هتغيشّا، اتتذا آصهَى 

اًدام ؿذ کِ ًثك ايي آصهَى فشم هتٌاػة  5ؿَئٌفيلذ

تَدى هخاًشُ تشاي تواهي هتغيشّاي خٌغ، هٌٌمِ 

، ػال اتتلا ٍ HIVػکًَت، ًَع ػل، ٍهؼيت اتتلا تِ 

داس تشاي تواهي اّاي ػٌي تشلشاس تَد. ػٌح هؼٌگشٍُ

ّا  دس ًظش گشفتِ ؿذ. دادُ 05/0ص ّاي آهاسي کوتش ا آصهَى

، هَسد تدضيِ ٍ 12ًؼخِ  Stataافضاس  شمً تا اػتفادُ اص

 .تحليل لشاس گشفتٌذ

 نتایج:
تيواس هثتلا تِ ػل کِ ًي تاصُ صهاًي  367اص هدوَع 

% هثتلاياى هشد 68هَسد تشسػي لشاس گشفتٌذ،  92-1389

ػال داؿتٌذ.  15% اص تيواساى ػي کوتش اص 3تَدًذ. فمي 

ػاکي  %(1/86)تيواس  316 اص ًظش هحل ػکًَت ًيض 

هٌاًك ؿْشي تَدًذ. اص ًظش ػال اتتلا کوتشيي هيضاى اتتلا 

% هَاسد ٍ تيـتشيي هشتَى 7/20تا  1391ػال هشتَى تِ 

تيواساى ػل  %2/51% تيواساى تَد. 7/29تا  1392تِ ػال 

ٍ هَاسد خاسج سيَي  هيضاى داؿتٌذ. سيَي اػويش هثثت

% تيواساى 9/71د. دس تَهـاتِ اػويش هٌفي تمشيثاً 

ػِ هاُ پغ اص ؿشٍع ػلائن ًي تـخيق حذاکثش دس 

دس  تاخيشداسي تيي كَست گشفتِ تَد. اختلاف هؼٌا

تـخيق ٍ هحل ػکًَت ٍخَد داؿت تِ ًحَي کِ دس 

ؿٌاػايي ؿذُ  تاخيش% تيواساى تا 2/41هٌاًك سٍػتايي 

% آًْا چٌيي 26تَدًذ دس حالي کِ دس هٌاًك ؿْشي 

                                                           
1 Chi square 
2 Kaplan-Meier survival curve 
3 Lag-order 
4 Cox regression model 
5 Schoenfeld  

دس تـخيق دس  تاخيش (.p=025/0ٍهؼيتي داؿتٌذ )

ًؼثت تِ تيواساى غيش هثتلا تٌَس  HIVهَاسد هثتلا تِ 

(. دس ػايش هَاسد تدض ػال p=04/0کوتش تَد )هؼٌاداسي 

تيي هتغيشّاي هَسد تشسػي ٍ اتتلا، اختلاف هؼٌاداسي 

دس تـخيق تيواساى هـاّذُ ًـذ )خذٍل ؿواسُ  تاخيش

1.) 

هاُ  25دس تـخيق تيواساى اص کوتش اص يك هاُ تا  تاخيش

 1ّواًگًَِ کِ دس ؿکل ؿواسُ ٍلي  .ًَػاى داؿت

دٍ هاُ دس تـخيق تيواساى  تاخيشهياًِ هـخق اػت 

ستثِ اختلاف هؼٌاداسي تيي هياًِ صهاى -تَد. آصهَى لگ

 تـخيق هتغيشّاي هَسد تشسػي ًـاى ًذاد.

ًتايح هذل سگشػيَى هخاًشات تٌاػثي کاکغ تشاي 

دس تـخيق دس خذٍل ؿواسُ  تاخيشثش تش َتؼييي ػَاهل ه

 آٍسدُ ؿذُ اػت. تش اػاع ايي هذل، ػشػت تـخيق 2

تٌاتشايي خٌؼيت سٍي صهاى  ،ٍ هشداى هـاتِ تَددس صًاى 

دسكذ  15تما اثش ًذاؿت. ػشػت تـخيق دس سٍػتايياى 

کوتش اص ػاکٌيي هٌاًك ؿْشي تَد، ايي تفاٍت ًيض اص 

(. ػشػت تـخيق دس p=38/0لحاٍ آهاسي هؼٌاداس ًثَد )

 50ػال ٍ تالاي  49-30ٍ  29-15تيواساى گشٍُ ػٌي 

ايي  .ػال تيـتش تَد 15ػال دس همايؼِ تا گشٍُ ػٌي صيش 

ّا اص ًظش آهاسي هؼٌاداس ًثَد. ػشػت تـخيق دس تفاٍت

 4/2دس همايؼِ تا تيواساى غيش هثتلا  HIVافشاد هثتلا تِ 

(. دس خلَف اًَاع هختلف p=075/0تشاتش تيـتش تَد )

تيواساى ػل ًيض اختلاف هؼٌاداسي دس صهاى تـخيق 

ٍخَد ًذاؿت. لاتل رکش اػت کِ، چَى اثشات هتماتل ايي 

هتغيشّا هؼٌاداس ًثَد تٌاتشايي اص آٍسدى اثشات هتماتل 

 كشفٌظش ؿذُ اػت. 

 بحث:
 اگشچِ ػل يك تيواسي تا ػاهل ؿٌاختِ ؿذُ ٍ

اكَل دسهاى آى اص  ّوچٌيياپيذهيَلَطي هـخق اػت ٍ 

ك ستغ لشى ػال لثل ؿٌاختِ ؿذُ ٍ تيؾ اص ي 60حذٍد 

، کاس هي سٍداػت کِ سطين دسهاى کَتاُ هذت تشاي آى تِ

اها دس ٍالغ ايي تيواسي ػيؼتن تْذاؿت ٍ دسهاى سا دس 

. يکي اص ػَاهل [9]ػشاػش دًيا تِ چالؾ کـيذُ اػت 

هْن دخيل دس ػذم هَفميت دًيا دس هماتلِ تا تيواسي ػل، 

 .[5]دس تـخيق تيواساى هثتلا تِ ػل اػت  تاخيش
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 1392تا  1339 یسال ها یمبتلا به سل شهرستان آبادان ط مارانیب ینیو بال یشناخت تیمشخصات جمع - 1جذول 

 P. value مجموع خیر در تشخیصات تشخیص به موقع متغیر 

   درصذ تعذاد درصذ تعذاد  

 خٌؼيت
6/71 164 هشد  65 4/28  (4/62)229  

86/0  
5/72 100 صى  38 5/27  (6/37)138  

 گشٍُ ػٌي

<15  7 6/63  4 4/36  (3)11  

45/0  
29-15  64 3/70  27 7/29  (8/24)91  

49-30  96 1/69  43 9/30  (9/37)139  

>50 97 77 29 23 (3/34)126  

 هحل ػکًَت
05/74 234 ؿْش  82 95/25  (1/86)316  

025/0  
8/58 30 سٍػتا  21 2/41  (9/13)51  

 ػال اتتلا

1389 75 6/80  18 4/19  (3/25)93  

<001/0  
1390 75 3/84  14 7/15  (2/24)89  

1391 47 8/61  29 2/38  (7/20)76  

1392 67 5/61  42 5/38  (7/29)109  

 ًَع ػل
 سيَي

1/66 128 اػويش هثثت  60 9/31  (2/51)188  

075/0 1/81 73 اػويش هٌفي   17 9/18  (5/24)90  

8/70 63 خاسج سيَي   26 2/29  (3/24)89  

*ٍهؼيت اتتلا تِ 
HIV 

2/56 9 خيش  7 8/43  (4/4)16  
04/0  

2/88 15 تلِ  2 8/11  (6/4)17  

 تشاي تيواساًي کِ ٍهؼيت اتتلا آًْا هـخق اػت اػتفادُ ؿذ 2آصهَى کاي  *

 
تـخيق تاخيشًتايح حاكل اص هٌالؼِ حاهش ًـاى داد کِ 

دس تيواساى هٌاًك سٍػتايي تيـتش اص تيواساى هٌاًك 

ؿْشي اػت ٍ ايي تيواساى دس فاكلِ صهاًي تيـتشي 

ّاي  اًذ. يافتِ ًؼثت تِ هٌاًك ؿْشي ؿٌاػايي ؿذُ

، دس [14]هٌالؼِ اًدام ؿذُ دس کـَسّاي افشيمايي 

دس تـخيق دس هٌاًك سٍػتايي تا هٌالؼِ  تاخيشخلَف 

اخيش ها هـاتْت داسد. دس حاليکِ تا ًتايح هٌالؼِ اًدام 

دس تاخيش دس خلَف  [15]ؿذُ تَػي خضايي ٍ ّوکاساى 

تـخيق تا تَخِ تِ هحل ػکًَت تيواس ّوخَاًي ًذاسد. 

تيـتش دس تـخيق تيواساى هٌاًك سٍػتايي هوکي  تاخيش

تيواساى دس هٌاًك سٍػتايي اػت ًاؿي اص دػتشػي کوتش 

تِ اهکاًات ٍ تدْيضات تـخيلي  ٍ ًيض ػذم دػتشػي تِ 

پشػٌل تْذاؿتي هدشب ٍ پضؿکاى حارق تاؿذ. تا تَخِ 

تِ دٍسدػت تَدى سٍػتاّا دس ؿْشػتاى آتاداى ايي اهش 

ئن، ًوَد تيـتشي داسد. اص ًشف ديگش، ػٌح آگاّي اص ػلا

ػٌح ػَاد ػلاهت ٌَس کلي ّا ٍ ػَالة تيواسي ٍ ت ًـاًِ

تش  هشدم دس هٌاًك سٍػتايي ًؼة تِ هٌاًك ؿْشي پاييي

تاؿذ. ّوچٌيي تشع اص اًگ ٍ هتضلضل ؿذى پايگاُ  هي

اختواػي ًاؿي اص اتتلا تِ تيواسي ػل دس هٌاًك سٍػتايي 

هوکي اػت تاػث ػذم هشاخؼِ تِ هَلغ تيواساى تِ 

دس  تاخيشٍاحذّاي تْذاؿتي ٍ دسهاًي ٍ دسًتيدِ 

آًْا ؿَد. ٍخِ تٌالن تيي ًتايح حاكل اص  تـخيق

هٌالؼِ کًٌَي تا ايي دٍ هٌالؼِ دس ايي اػت کِ هٌالؼات 

تـخيق دس صًاى سا  تاخيشهزکَس تشخلاف هٌالؼِ ها 

اًذ. اػتذلال آًْا ايي تَد کِ چَى  تيـتش اص هشداى داًؼتِ

صًاى ًؼثت تِ هشداى اػتملال هالي ًذاسًذ ٍ تشاي هشاخؼِ 

دس  تاخيشتؼتِ تِ هشداى ّؼتٌذ، اص ايي سٍ تِ پضؿك ٍا

هشاخؼِ دس آًْا تيـتش اػت. ّوچٌيي دس هٌالؼِ اًدام 

ًيض  [16]ؿذُ دس ػِ کـَس تٌگلادؽ، ٌّذ ٍ هالاٍي 

تـخيق اػلام ًوَدُ تاخيشثش دس َخٌؼيت صى سا ػاهلي ه

ثيش ػَاهل خٌؼيتي، لَهي، ااػت. ايي ًاّوخَاًي ت

س کـَسّاي هختلف ٍ فشٌّگي، اختواػي ٍ التلادي د

ّوچٌيي هٌاًك هختلف يك کـَس سا دس حؼاػيت 

ًؼثت تِ تيواسي ٍ اًدام الذاهات تـخيلي ٍ دسهاًي پش 

ًوايذ کِ اًدام هٌالؼات تيـتش دس ايي صهيٌِ  تش هي سًگ

 سػذ. هشٍسي تِ ًظش هي

تـخيق دس تاخيشهيضاى ّاي هٌالؼِ حاهش،   تشاػاع يافتِ

ًيض کوتش اص تيواساى فالذ  HIVتيواساى هؼلَل هثتلا تِ 
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اػت. ايي اختلاف هيتَاًذ ًاؿي اص هشالثت  HIVاتتلا تِ 

دس هشاکض ٍ  HIV/AIDSهٌظن تيواساى هثتلا تِ 

ّاي سفتاسي تاؿذ. ايي تيواساى ّاي هـاٍسُ تيواسيپايگاُ

اي ٍ  ّاي سفتاسي تِ كَست دٍسُدس هشاکض هـاٍسُ تيواسي

گيشًذ ٍ َسد تشسػي لشاس هيػالياًِ اص ًظش اتتلا تِ ػل ه

دس كَست اتتلا تِ ػل، صٍدتش ٍ تِ هَلغ تَػي ػيؼتن 

ؿًَذ. اص ًشف ديگش اخيشا  تْذاؿت ٍ دسهاى ؿٌاػايي هي

تشسػي تيواساى هثتلا تِ ػل اص ًظش اتتلا تِ 

HIV/AIDS  ُدس ًظام هشالثت تيواساى هؼلَل گٌداًذ

دس تـخيق دس تيواساى تاخيشؿذُ اػت. ايي اختلاف 

تَاًذ ًاؿي اص فمذاى اًدام  هي HIV/AIDSهؼلَل فالذ 

 ّاي گزؿتِ تاؿذ.آصهايؾ سٍتيي دس ايي تيواساى دس ػال

ؼٌَاى يك اى داد کِ ػال اتتلا تِ ػل ًيض تًتايح ًـ

تـخيق تيواساى ؿٌاختِ ؿذُ  تاخيشثش دس َفاکتَس ه

تيـتشي  خيشتاّاي اخيش تا ٌَسيکِ تيواساى دس ػالاػت. ت

تَاًذ ًاؿي اص اًذ، ايي اختلاف ًيض هيؿٌاػايي ؿذُ

تغييشات ػٌَح هختلف هذيشيتي ٍ ًيض هؼتمل ؿذى 

تاؿذ کِ تِ تثغ  91داًـکذُ ػلَم پضؿکي آتاداى دس ػال 

آى يك خلاء دس ٍهؼيت هذيشيتي ٍ ًيض تؼذاد ًيشٍ پيؾ 

آهذ. ايي خلاء ًيض هيتَاًذ ػثة کاّؾ تيواسياتي ٍ يا 

 ّاي اخيش ؿذُ تاؿذ.دس تـخيق تيواساى دس ػال يشتاخ

تـخيق دس گشٍُ ػٌي  تاخيشتشاػاع ًتايح ايي هٌالؼِ، 

ّاي ػٌي کوتش تَدُ ػال ًؼثت تِ ػايش گشٍُ 50تالاي 

اػت کِ الثتِ ايي اختلاف اص ًظش آهاسي هؼٌاداس ًثَدُ 

اػت. ايي يافتِ تا ًتايح ديگش هٌالؼات اًدام ؿذُ 

ّوخَاًي ًذاسد. دس ساػتاي تثييي ايي يافتِ تِ  [17،15]

تا افضايؾ ػي حؼاػيت  .تَاى اؿاسُ ًوَد چٌذ ًکتِ هي

كَست تشٍص  افشاد ًؼثت تِ ػلاهتي خَد تيـتش ؿذُ ٍ دس

ػلائن تيواسي، تِ هٌظَس هـخق ؿذى ػلت ػلائن ٍ 

يافتي ساّکاس هٌاػة دسهاًي تا احتوال تيـتشي تِ 

ًوايٌذ. اص ًشف  ٍاحذّاي تْذاؿتي ٍ دسهاًي هشاخؼِ هي

ياتذ  ديگش، تا افضايؾ ػي لذست ػيؼتن ايوٌي کاّؾ هي

دس ًتيدِ دس كَست اتتلا تِ تيواسي ػل ػلائن آى  [18]

ًوايذ کِ ايي  تش ٍ ّن تا ؿذت تيـتشي تشٍص هيّن صٍد

 تَاًذ هٌدش تِ هشاخؼِ تِ هَلغ ايي افشاد ؿَد. اهش هي

 چَىثيش ػَاهل هتؼذدي هَسد تشسػي لشاس ًگشفتي تا

ّاي خلَف تيواسي)تّا اتتلاي ّوضهاى تِ ػايش تيواسي

 -ًثمِ التلادي ٍ ، ػَاهل لَهي، ًظادي، فشٌّگي(هضهي

اص  ،ـخيق تيواسي ػلت تاخيشش اختواػي ت

تاؿذ، لزا پيـٌْاد  ّاي پظٍّؾ حاهش هي هحذٍديت

ؿَد دس هٌالؼات آتي هَاسد هزکَس هَسد تشسػي لشاس  هي

 ذ.ًگيش

 نتیجه گیری:
دس هشداى ٍ  ػل تيـتش دس تـخيق تاخيشتا تَخِ تِ 

ّاي تيواسياتي  تايؼتي تشًاهِ ،ّوچٌيي هٌاًك سٍػتايي

اًك سٍػتايي اًدام گيشد. تشي دس هشداى هٌ تلَست فؼال
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 مبتلا به سل شهرستان آبادان مارانیب صیتشخ ریخات یآزمون مخاطره کاکس برا - 2جذول 

 P-value سبت مخاطره خامن متغیر
 نسبت مخاطره 

 P-value *تطبیق داده شذه

 خٌؼيت
 1 هشد

99/0  
1 

99/0  
99/0 صى  99/0  

 گشٍُ ػٌي

<15  1  1  

29-15  35/1  44/0  3/1  51/0  

49-30  36/1  43/0  3/1  52/0  

>50 54/1  27/0  5/1  3/0  

 هحل ػکًَت
 1 ؿْش

4/0  
1 

38/0  
86/0 سٍػتا  85/0  

 ًَع ػل
 سيَي

  1  1 اػويش هثثت

96/0 اػويش هٌفي  83/0  95/0  77/0  

93/0 خاسج سيَي   63/0  94/0  72/0  

 ػال اتتلا

1389 1  1  

1390 19/1  36/0  13/1  52/0  

1391 67/0  048/0  64/0  03/0  

1392 82/0  82/0  76/0  11/0  

*ٍهؼيت اتتلا تِ 
HIV 

 1 خيش
08/0  

1 
075/0  

34/2 تلِ  4/2  

 تٌثيك دادُ ؿذُ تش اػاع ػي، خٌغ ٍ هحل ػکًَت *

تا تَخِ تِ اػتمشاس تشًاهِ پضؿك خاًَادُ دس هٌاًك 

سٍد تا آهَصؽ خاهؼِ دس خلَف سٍػتايي، اًتظاس هي

)پضؿك،  ػلائن تيواسي ٍ حؼاع ًوَدى تين ػلاهت

سًٍذ تيواسياتي  ّا ٍ تَْسصاى(،ّاي هثاسصُ تا تيواسيکاسداى

 .تْثَد ياتذتِ هَلغ دس هٌاًك سٍػتايي 

 تشکر و قدردانی:
داًٌذ اص کليِ پشػٌل  ًَيؼٌذگاى همالِ تش خَد لاصم هي

تْذاؿتي ٍ دسهاًي دسگيش دس اهش پيـگيشي ٍ دسهاى ػل 

 ؿْشػتاى آتاداى تـکش ٍ لذسداًي تِ ػول آٍسًذ.

 منابع:
1) Khazaei S, Soheilyzad M, Molaeipoor L, 

Khazaei Z, Rezaeian S, Khazaei S. Trend of 

smear-positive pulmonary tuberculosis in Iran 

during 1995-2012: A segmented regression 

model. International Journal of Preventive 

Medicine. 2016;7:86. 

2) Belkina TV, Khojiev DS, Tillyashaykhov 

MN, et al. Delay in the diagnosis and 

treatment of pulmonary tuberculosis in 

Uzbekistan: a cross-sectional study. BMC 

Infectious Diseases. 2014;14:624.  

3) World Health Organization. Global 

tuberculosis report 2015 [Internet]. 20
th

 ed. 

Geneva: World Health Organization; 2015. 

[Cited 2016 July 12, 2016]. Available from: 

http://www.who.int/iris/handle/10665/191102  

4) Varela-Martínez C, Yadon ZE, Marín D, 

Heldal E. Contrasting trends of tuberculosis in 

the cities of San Pedro Sula and Tegucigalpa, 

Honduras, 2005–2014. Revista Panamericana 

de Salud Pública. 2016;39(1):51-9. 

5) Ukwaja KN. Tuberculosis Drug Development 

[Internet]. Reviews in Cell Biology and 

Molecular Medicine; 2016. Available from: 

https://doi.org/10.1002/3527600906.mcb.2016

00007  

6) Buregyeya E, Criel B, Nuwaha F, 

Colebunders R. Delays in diagnosis and 

treatment of pulmonary tuberculosis in 

Wakiso and Mukono districts, Uganda. BMC 

Public Health. 2014;14:586. 

7) Yen YL, Chen IC, Wu CH, Li WC, Wang CH, 

Tsai TC. Factors associated with delayed 

recognition of pulmonary tuberculosis in 

emergency departments in Taiwan. Heart & 

Lung: The Journal of Acute and Critical Care. 

2015;44(4):353-359. 

http://www.who.int/iris/handle/10665/191102
https://doi.org/10.1002/3527600906.mcb.201600007
https://doi.org/10.1002/3527600906.mcb.201600007


www.nafasjournal.ir  و همكارانمهران یاری  

 

33 

33 

33 

11 

ل 
سا

3، 
ره 

ما
ش

2 ،
ن

تا
س

تاب
 

95
ت 

حا
صف

 ،
27 

تا 
33

 

33 

8) Lima MM, Trindade A, Carnavalli F, 

Bolognesi Melchior AC, Chin CM, Dos 

Santos JL. Tuberculosis: challenges to 

improve the treatment. Current Clinical 

Pharmacology. 2015;10(3):242-251. 

9) Huang D, Li D, Wang T, et.al. Isoniazid 

conjugated poly (lactide-co-glycolide): Long-

term controlled drug release and tissue 

regeneration for bone tuberculosis therapy. 

Biomaterials. 2015;52:417-25. 

10) World Health Organization. Diagnostic and 

treatment delay in tuberculosis. Cairo:  World 

Health Organization, Regional Office for the 

Eastern Mediterranean; 2006. 

11)  Almeida CP, Skupien EC, Silva DR. Health 

care seeking behavior and patient delay in 

tuberculosis diagnosis. Cadernos de Saúde 

Pública. 2015;31(2):321-330. 

12)  Lin Y, Enarson DA, Chiang CY, et. al. 

Patient delay in the diagnosis and treatment of 

tuberculosis in China: findings of case 

detection projects. Public Health Action. 

2015;5(1):65-69. 

13)  Osei E, Akweongo P, Binka F. Factors 

associated with DELAY in diagnosis among 

tuberculosis patients in Hohoe Municipality, 

Ghana. BMC Public Health. 2015;15:721. 

14)  Finnie RK, Khoza LB, van den Borne B, 

Mabunda T, Abotchie P, Mullen PD. Factors 

associated with patient and health care system 

delay in diagnosis and treatment for TB in 

sub‐Saharan African countries with high 

burdens of TB and HIV. Tropical Medicine & 

International Health. 2011;16(4):394-411. 

15)  Khazaei S, Roshanaei G, Kousehlou Z, Zahiri 

A, Mohammadian-Hafshejani A, Salehiniya 

H, et al. Assessment of related factors on 

delay in diagnosis of patients with smear-

positive pulmonary tuberculosis. Journal of 

Isfahan Medical School. 2015;33(332):596-

603. (in Farsi) 

16)  Gosoniu GD, Ganapathy S, Kemp J, et. al. 

Gender and socio-cultural determinants of 

delay to diagnosis of TB in Bangladesh, India 

and Malawi [Special section on gender and 

TB]. The International Journal of Tuberculosis 

and Lung Disease. 2008;12(7):848-855. 

17)  Xu X, Liu JH, Cao SY, et. Al. Delays in care 

seeking, diagnosis and treatment among 

pulmonary tuberculosis patients in Shenzhen, 

China. The International Journal of 

Tuberculosis and Lung Disease. 

2013;17(5):615-620. 

18)  Shaw AC, Joshi S, Greenwood H, Panda A, 

Lord JM. Aging of the innate immune system. 

Current Opinion in Immunology. 

2010;22(4):507-513. 



3 

 

 

Nafas, Vol. 3, No. 2, Summer 2016, Pages: 27-33  Original Article 

The Factors Leading to Delayed Diagnosis of 

Tuberculosis in Abadan During 2010-2013 

 

 
Mehran Yari

1
, Mokhtar Soheylizad

2
, Aliasghar Valipour

1
, Alireza Eftekhari

3
, 

Salman Khazaei
4*

, Behzad Gholamaliee
5 

 

1) Student Research Committee, Abadan School of Medical Science, Abadan, Iran. 

2) Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, 

Gonabad, Iran. 

3) Health center of Abadan, Abadan School of Medical Science, Abadan, Iran. 

4) Department of Epidemiology, School of Public Health, Hamadan University of Medical Science, 

Hamadan, Iran. 

5) Department of Public Health, School of Public Health, Hamadan University of Medical Science, 

Hamadan, Iran 

 

 
Abstract: 

Delay in diagnosis and timely beginning of treatment are among the effective factors on 

successful fight against tuberculosis. This study aimed to identify the factors leading to 

delayed diagnosis of tuberculosis in Abadan during 2010-2013. 

As a retrospective cohort study, 367 patients with tuberculosis were studied in Abadan. 

The delayed diagnosis was defined as the 3 month or higher interval from onset of 

symptoms until diagnosis. Data were collected by the prepared check list including gender, 

residence location, age group and time of diagnosis, together with the clinical variables 

including type of tuberculosis, sputum smear test result, HIV status and treatment groups. 

The chi-square test was applied to evaluate any relationship between variables and delay in 

diagnosis. Data were statistically analyzed by STATA version 12. 

Among the 367 enrolled tuberculosis patients, 250 (68%) were male and 316 (86.1%) 

participants were living in urban areas. Delayed diagnosis was significant different 

between the residence locations (p=0.025) i.e. delay in rural area was higher than urban 

areas. Furthermore delay in diagnosis of HIV positive cases was lower than HIV negative 

patients (p=0.025). Median of delay was 2 months. 

The delay in tuberculosis diagnosis was higher in men and in rural areas. Thus, patient 

screening programs should be strengthened, especially for men and rural areas. 
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* Corresponding Author: 
Salman Khazaei, Health Center of Tuyserkan, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

Email: salman.khazaei61@gmail.com  

mailto:salman.khazaei61@gmail.com

	V3N2 (03) Pg1-OK
	V3N2 (03) Pgs-OK
	V3N1 (00) English Abstract-OK

